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I ~ INfrRoDm;Ão 
Planejamento Familiar, é sabido, presta-se muito ao jogo dos 
interesses politicos, ideológicos, economicos e religiosos, na lu - 
ta pelo poder. Não podem, o medico e a medicina, contudo, servir a 
ele, tendo a obrigação de usar todos os recursos disponíveis para 
promover a saude o que significa elevar o nivel de bem estar das pes 
soas e das comunidades. O principio mais importante a ser seguido e 
respeitar a liberdade das pessoas; promovendo-a sem submeter~se as 
influëncias.de grupos ou instituições comprometidos com objetivos 
da medicina. 
A-liberdade, valor existencial supremo do homem, É uma das 
questões mais importantes, fundamentais, que esta em jogo nessa dis- 
cussäo sobre planejamento familiar. Gbrigar os casais a terem mais 
filhos do que desejam pela sonegação dos meios contraceptivos sim - 
ples e eficazes atenta tanto contra a liberdade quanto conter 0 nu- 
mero de nascimentos por meios coercitivos, como sabemos no caso da 
China. 
Yunesgo, afirma que, a orientação da politica demográfica É de 
respeito ao arbítrio de cada casal na fixação do número desejado de 
filhos, oferecida a oportunidade de informação que permita o exame 
da questão. É facultada a opção, sem qualquer constrangimento no sen 
tido ampliativo ou limitativo da natalidade. 
Analisando, de forma global, este ponto, o planejamento fami- 
liar É exercido de modo espontâneo pelas sociedades desenvolvidas e 
pelas classes altas da sociedade em desenvolvimento, porque essas 
pessoas tem a seu dispor não apenas todos os metodos contraceptivos, 
mas também a informação dos recursos existentes para preatica-los. 
Se esses recursos forem postos a disposição das classes menos favo~
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recidas de nossa sociedade para livremente optarem ou não por seu 
emprego, e quase certo que observaremos uma redução automatica do 
numero de filhos dos casais e um mais alto nivel de bemeestar, op 
jetivc supremo do sistema de saude. 
' 
. , ~ _ a Ha muito tempo vem se observando que a situaçao socio-econo _.. 
mica interfere sensivelmente na fecundidade, e esta condição leva 
a crer que`a acessibilidade aos serviços de planejamento familiar 
confere aquelas pessoas com determinado poder aquisitivo. Portan~ 
to, a população sem condições de procurar tal assistencia fica im 
possibilitada de zelar pela sua saude. 
vv Todas as orientaçoes abordadas junto com as clientes, de for 
ma educativa, tiveram a pretenção de que o planejamento familiar 
faz parte do projeto de vida como algo que necessita de reflexão 
para antever o futuro, e sá a educação e o conhecimento e que po- 
dem permitir que a pessoa tenha ideia do que a sexualidade repre~ 
senta e de como ela vai ser usada com antevisão das conseqüências. 
Nossos objetivos visam um aprendizado com a finalidade de m 
individuo chegar ao seu auto-cuidado. Justifica-se este fato, pois 
o acesso as informações e os meios que permitem a pratica do pla~ 
nejamento familiar assume uma caracteristica preventiva, ou seja, 
a de permitir a prevenção de uma gravidez indesejada, e assim im - 
pedirmos uma das mais violentas maneiras de desrespeito a vida : o 
aborto. 
Diante de tais problemas resolvemos observar e analisar, du - 
rante as nossas consultas de enfermagem, a forma de como as pessoas 
vem aceitando a assistência oferecida, se e decorrente de livre es- 
colha do casal ou individual, ou seja, se os meios oferecidos para 
evitar filhos são usados corretamente estando conscientes dos efei- 
tos colateraisíe ao mesmo tempo procurando acompanhamento pelos ser 
viços de saude. Outro ponto a ser questionado diz respeito as razões
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1» que tem levado a populaçao fazer uso dos metodos ou seja, a ori - 
gem dos conhecimentos de determinados meios para conseqüentemente 
limitar a prole. 
Como base, aplicamos a teoria do auto-cuidado de Dorothea Orem 
que se postula como "...uma pratica de atividades que os individu- 
Os pessoalmente iniciam e desempenham em seu proprio beneficio pa~ 
ra manter a vida, saude e bem~estar". Este pensamento veio de encone 
tro com o que idealizamos nos objetivos, os quais se originaramànos 
principios que Orem propõe. 
Por fim este relatorio descreve os resultados obtidos do Pro- 
jeto de Planejamento Familiar e sua influencia na saude da mulher 
baseado no conceito de Enfermagem defendido por Orem em relação ao 
auto~cuidado. * 
O trabalho desenvolvido junto as clientes atendidas no Ambula 
tdrio da Maternidade Carmela Dutra, em Florianopolis, oportunizou- 
uma assistência de Enfermagem de modo a realizar um "Nursing agency" 
analisando o poder de agenciar de cada uma, de forma a contribuir 
ao auto~cuidado e decisão deliberativa de cada uma sobre o Planeja- 
mento Familiar. E, ainda no transcorrer das informações oferecidas, 
realizou-se "feedback", priorizando os assuntos a cada cliente, a 
fim de chegar a uma absorção mais compreensiva, tendo como resulta~ 
do o entusiasmo das clientes» 
Observamos ainda que, na pratica, apesar das mulheres saberem 
› ^ . .z¬ ` . ^ . os riscos do cancer, estas permanecem indiierentes a importancia da 
prevenção. Este comportamento das mulheres parece estar relacionado 
com fatos como: desconhecimento das medidas preventivas, falta de 
conhecimento da doença, medo, ansiedade e tabus em torno da sexua - 
lidade o que leva a mulher não dar prioridade numa continuidade do 
exame preventivo. 
H ,_ _ Segundo Sontag17, o eniermeiro conhecendo as crenças, os medos 
e receios da populaçao a ser trabalhada podera ajudar a eliminar sen
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timentos na sua maioria negativos." Assim, procuramos junto das mg 
lheres esclarecer, diante de suas crenças, o valor do conhecimento 
atribuido ao seu corpo e aos orgãos genitais. Com base nesses da ~ 
dos nos aprimoramos na forma de conduzir as orientaçšoes, para que 
as mesmas pudessem fortalecer os comportamentos de prevenção do 
Câncer Ginecologico. 
Acreditamos que no decurso do estágio, nosso envolvimento com 
as clientes contribuiu consideravelmente no reconhecimento e valo - 
rização do Planejamento Familiar bem como atraves deste tentar man- 
ter o nível de saúde da mulher.
,
11 - FUNDAMENTAÇÃO TEÓHICA 
O controle de natalidade praticado pela familia especifica - 
mente falando, os metodos anticoncepcionais utilizados pelas mulhe- 
res, e recente. As pesquisas indicam que na maioria dos casos, as 
mulheres desconhecem os metodos ou então dependiam dos metodos uti- 
lizados pelos homens(camisinha, coito interrompido) para evitar a 
gravidez.3 e 
Os metodos disponiveis são quase todos testados e utilizados 
no corpo das mulheres, sobre o qual a indústria farmacêutica e a mg 
äicina exercem o poder de decidir o que É melhor, sem levar em conta 
muitas vezes as questões emocionais, culturais e mesmo de saúde. 
Com a ausência de metodos contraceptivos farmacêuticos para o homem, 
preocupa a classe feminista, porem as mulheres sempre estiveram ma- 
is particularmente motivadas a aceitar os riscos da contracepção do 
que os homens, para estes uma simples dor de cabeça ou medo da per - 
da de sua masculinidade era razão para interromper o uso de um meto- 
do, dificultando os estudos de eficacia. A mulher tende a aceitar 
mais o risco porque a responsabilidade da gravidez, do parto, do a~ 
borto e do cuidado das crianças recai principalmente sobre elas.3 
O principio do desejo de espaçar os nascimentos se aplica in - 
teiramente a prescrição de medicamentos e todos os outros metodos em 
relação aos anticoncepcionais. Este deve ser prescrito sob medida a 
cada paciente, respeitadas as suas indicaçãoes e contra-indicações, 
o que significa obviamente que nenhuma paciente deveria iniciar te- 
rapëutica anticoncepcional sem antes prestar um exame ginecolÕgico%3 
No Serviço de Ginecologia da Faculdade de Medicina da ?UC - RS 
que tem um setor encarregado do Planejamento Familiar, observa-se
Õ 
um nítido predomínio de preferencia das clientes pelas pílulas so- 
bre os demais metodos. Não É verdade que a supressão da ovulação, 
determinada pelas pílulas seja danosa ao organismo feminino. Dano- 
sos são os ciclos anovulatorios e prolongados presentes em certas 
afecções endocrino-ginecologicas. O balanço final entre as vanta - 
gens e desvantagens conseqüentes ao uso das pílulas pende franca - 
mente para.as ultimas (vantagens). A afirmação de que os efeitos 
colaterais, as contra-indicações e o exaustivo acompanhamento me - 
dico exigido para oferecer relativa segurança as usuárias da pílu- 
. ~ ~ l la, por fim, nao excluem de seu uso um n9 tao grande de mulheres. 4 
Querer propor Planejamento Familiar dispondo os metodos na- 
turais referem-se a abster~se de manter relações sexuais em deter- 
minados periodos É um dispositivo taã artificial quanto tomar pilu 
la, colocar um preservativo ou usar DIU, principalmente porque in- 
terfere substancialmente na espontaneidade dos impulsos afetivos- 
amorosos da atraçao sexual que, dispos a natureza, sao mais inten- 
. _ 14 sos exatamente durante o periodo fértil da mulher. 
Seu uso não É condenado e sim É considerado excelente para 
certos casais, principalmente para aqueles de bom nivel intelectu- 
al e que de alguma forma, se encontram constrangidos por determi - 
naçães de organismos a que se filiam e que proíbem os outros meto - 
dos. Tambem É muito util para casais que apresentam contra-indica - 
çäes medicas para os demais contraceptivos e para aqueles em que 
uma gravidez, no momento, apesar de não programada, caso aconteces- 
uv . _ l4 se, nao seria mal recebida. 
Os casais que desejam planejar suas familias, quanto ao nume- 
ro de filhos e quanto a epoca de tê-los se não tiverem ao seu dis , 1 
por recursos anticoncepcionais eficazes e de emprego simples, incor 
reçao fatalmente no aborto provocado e clandestino, o qua sim, de» 
ve ser combatido e prevenido. Nada melhor existe docue a anticon - 
cepção bem feita para impedir a gravidez indesejada, principio e
7I causa maior do enorme numero dessas praticas abortivas clandestinas 
_ . . . l que, por todos sabidos, ocorrem de modo abusivo em nosso pais. 3 
Uma pesquisa inédita, enunciada por Denise das Chagas Leite, 
coordenadora geral da Associação Brasileira de Entidades de Plane ~ 
jamento Familiar, sobre como o brasileiro encara c planejamento fa» 
miliar. O trabalho realizado em 3 meses por tecnicos da ABEPF e co- 
briu 7 capitais brasileiras, sendo 400 pessoas entrevistadas, cujo 
resultado apesar da diversidade das culturas e regiões, foi um sã: 
o brasileiro e extremamente desinformado sobre os metodos anticon - 
cepcionais. Numeros recentes levantados em 1986, dão conta de que 
65,3% das mulheres usam metodos anticoncepcionais. A grande maioria 
das 34,7% estäo grávidas ou querem engravidar. Denise afirma que 
as brasileiras estão muito mais preocupadas em evitar filhos, seja 
por questões financeiras ou de saude. Entretanto a forma como essas 
mulheres tomam conhecimento dos metodos anticoncepcionais ainda É 
das mais primitivas. Quase 50% das jovens seguem os conselhos do 
farmacêutico ou do vizinho para escolher um anticonceptivo, o que r 
. l segundo Denise, causa problemas. 9 
A mulher brasileira ainda não distingue o sexo e o planeja ~ 
mento familiar como uma questão de saude, resistindo sempre que fa- 
la em exame medico para determinar o melhor metodo a ser utilizado. 
Assim uma vizinha prescreve normalmente o uso da mesma pilula que 
ela utiliza, o que pode causar sérios disturbios. Assim, a partir 
dos efeitos colaterais, ela deixa da pilula e mais uma vez sem con- 
sultg medica resolve fazer ligadura de trompas o mais utilizado no 
pais. A esterilização e adotada por 27,2% das mulheres brasileiras 
contra 25% que utilizam a pilula. 90% dos casos a ligadura É fei~ PiB 
ta apds uma cesariana o que demonstra praticamente nenhum conheci ~ 
mento sobre as outras duas formas de ligadura: por laparoscopia e 
pela minilaparoscopia. Em relação aos outros metodos anticoncepcio- 
nais, seu uso É inversamente proporcional a dimensão dos tabus em
8~ relaçao a eles. Foi apartir das constatações dessa pesquisa onde 
observou~se que o sexo ainda e um tabu para os brasileiros e que 
e muito grande a desinformação e os preconceitos em relaçäo aos 
metodos anticoncepcionais.l9 
Acrescenta~se uma estatística real dos metodos utilizados 
pelas mulheres que foram atendidas na maternidade Garmela Dutra , 
no periodo 87/l de acordo com projeto desenvolvido por alunas do 
curso de Enfermagem da UFSC:9 
Metodos mais utilizados: - 
Hormônio Oral 39% 
Hormõnio Oral e Coito Inzerrompido 19% 
Coito Interrompido 17% 
Hormônio Oral e Condon 13% 
Hormonio Oral e Ogino-Knaus 12% 
20 ' _ _ V _ na _ Segundo Yunes ,os metodos de mais eficacia sao os hormonais 
(Pílula e progestdgeno Injetavel)5 Os DIUS tem sua eficácia ligei~ 
ramente menor com aproximadamente 3% de gravidez involuntária no 
primeiro ano de uso. 
"Ate meados de 1984, a fabricação e a venda do DIU eram proi - 
bidas no Brasil por influencia de uma corrente muito forte que o con 
siderava um "artefato abortivo sistemático", tanto o medico que o 
colocava quanto a mulher que o usava eram sujeitos a pena de l a 3 
anos de prisão, embora como se sabe, tais punições jamais existis- 
sem. A liberação da fabricação e a comercialização deste anticoncep 
cional no Brasil foram.regulamentadas pela portaria nQ6, de 6 de ju 
lho de 1984. O DIU de cobre foi escolhido pelo ministerio da saude 
entre os diferentes tipos de dispositivos por ser o indicado nos 
países que não permitem o aborto. O DIU de cobre, alem de impedir 
no a implantacao do óvulo no endométrio(como faz o de plastico) libe - 
ra íons de cobre que agem sobre os espermatozdides, impedindo a fe»
¬ A
9 
. ~ . .¬. . ~ ._ 5 cundaçao. Assim ele É classiiicado como DIU nao abort1vo“. 
Os metodos de barreira reunem importantes predicados em mate- 
ria de proteção anticoncepcional, são simples, seguros, reversiveis 
ë não sistemiccs. Por outro lado, as questões relativas a eficacia 
e a interferência no ato sexual tem sido apontado como limitantes 
para seu uso. Os dados disponiveis na literatura sobre a eficacia 
dos metodos de barreira são contraditorios, a ponto de oferecerem 
suporte a quase todos os pontos de vista. As taxas de falhas podem 
ser tão baixas quanto 2 a 3% ou tão altas quanto 28 a 30%, dependen 
do do estudo consultado. A literatura mostra que usuarios experiene 
tes e motivados geralmente usam qualquer tipo de metodo de barrei- 
ra com alta eficácia e mesmo novos usuarios podem usa-los com ta - 
Xas mínimas de falhas, se lhes forem fornecidas informações preci~ 
sas e completas, instruçoes competentes e apoio ao longo do tempo 
de uso. Não É surpreendente que os baixos indices de eficacia te- 
nham sido, usualmente observados em estudos nos quais os novos usa» 
arios recebiam apenas informações e instruções limitadas e pouco ou 
nenhum suporte subsequente.1G 
No atual panorama brasileiro, os metodos de barreira ainda 
são escassamente difundidos, O unico produto facilmente encontrado 
a preços acessivel É o condon, pois e fabricado no pais. Os metodos 
femininos, tais como o diafragma, e produtos espermicidas embora já 
tenham sido, no passado produzidos no Brasil, ho3e são importados 
a um custo proibitivo para a maior parte das candidatas a um metodo 
_ . 5 , anticoncepcional. 
"Adiscussão portanto, dos aspectos politicos, ideológicos que 
só 
_ _ , 
r 1 acompanham o favorecimento ou nao de determinados metodos e neces ~ 
saria e atual. A ausencia dessa abordagem na analise dos varios me- 
*Li 
todos disponiveis, entre outros fatores, e um dos que tem levado as 
mulheres a se colocarem diante de duas opções: A Pílula e a asteri-
10
1 
zw lizaçao, sem duvuda, as quais acabam por predominar no leque redu- 
. 5 zido de escolhas." 
De acordo com a vasta bibliografia disponível, os metodos 
"ideais" são aqueles que proporcionam uma ação contraceptiva pro - 
longada. A nosso ver, "tão prolongada que de preferencia possibili 
tasse a mulher esquecer de ter filhos. 
Decidir pela esterilização envolve fatores tanto racionais 
como emocionais. É uma decisão muito pessoal para o homem ou a mu- 
lher, e uma decisão conjunta para o casal. É extremamente importag 
te que a decisão seja tomada livre de pressões de qualquer natureza. 
Trata-se de uma decisão permanente: problemas sexuais ou sentimen- 
tos de arrependimento apos a operação são mais prováveis de ocorrer 
a pessoas que desconhecem as implicações da esterilização. É um er- 
ro acreditar que a esterilização ira solucionar problemas sexuais 
entre os parceiros.3 
Quando vem a decisão resta ao casal ver qual dos dois fara a 
operação. Num relacionamento estável entre os parceiros e se sentem. 
' 
. . . ~ . . a seguros a respeito da esterilizaçao, a vasectomia considera-se a lr 
opção por ser uma intervenção mais simples do que a laqueadura tubá 
ria, envolve menos riscos de complicações e e mais barata. No caso, 
a mulher esta mais segura em não ter filhos no futuro. Talvez pelas 
determinantes socio-culturais do nosso meio que implicam na gravidez 
e na criação dos filhos tenham impactos diferentes sobre homens e mu 
lheres. Esta carga desproporcional se reflete na diferença entre o 
numero de esterilizaçoes masculinas e femininas. Ai constata-se que a 
cultura machista influencia no valor da sexualidade; a associação 
da esterilização com impotência É muito menos toleravel que a este- 
. _ ~ _ . ¬ . . 3 rilizaçao feminina com a Irigidez. _ 
"A politica de saude no Brasil tem sido delineada por interes-
ll 
ses economicos, privilegiando o lucro e a tendencia a medicação da 
vw contracepçao, com parte de uma tendencia geral de favorecimento de 
hospitalização dos serviços em detrimento das medidas preventivas 
8 cuidados basicos de saúde. Esta politica de saude, responsavel 
pelos altos custos dos serviços, resulta no gravíssimo problema das 
cesarianas desnecessárias parte das quais esta ligada ao problema 
da esterilização. Alem disso, a acomodação pela contracepção (par- 
ticularmente a esterilização) o estado vem adotando a ligadura sob 
prescrição medica e vontade da mulher, porem a operação continua a 
Ser ilegal nos serviços privadosgnaão ocorre fiscalizaçäo.do gover~ 
n 3 H ~ _ ___ no. Atualmente questiona«se a importancia ou nao da realizaçao de 
uma ligadura, estabelecendo~se criterios, tais como idade, ng de fi 
lhos, estado civil e necessidade de consentimento do conjuge, que 
sao analisadas por uma comissao de medicos que indicam ou não a ne- 
cessidade deste tipo de anticoncepção definitiva(ver anexo nfl 8). 
"*¡ entre as mulheres que iniciam anticoncepção, a pilula anti - 
concepcional É sem duvida o metodo mais empregado. Álcança a ordem 
OJO EQ» pl S33 U1 de pacientes. Esta elevada percentagem não deve constituir 
Surpresa, uma vez que 64% das pacientes referiam que já haviam se 
na . 1 utilizado dela por ocasiao da entrevistas 2 
Existem no Brasil inúmeras marcas de pílulas anticoncepcionais 
ev As que oferecem menor risco sao combinadas com dois hormonios: es ~ 
trógeno e progestdgeno. Quanto mais baixa a concentração destas 
substancias, menores os riscos. Os contraceptivos orais são os ma- 
is prescritos no Brasil. São produtos que contem hormonio estrogë ~ 
nio isolado, ministrado durante os primeiros dias do ciclo menstru- 
‹ . ¬ _ _ ~ . 4 al. Os estrogenos isolados possuem grande potencial oarcinogenico. 
Para as mulheres, o metodo de barreira como o diafragma, o 
condon oferece um aumento de proteção do cancer cervical. 0 risco
12 
de cancer cervical para as usuárias de diafragma É em torno de L/4 
do risco do usuario de outros metodos. Estudos no uso de contracep 
tivos oral e cancer cervical de longo tempo, 4 anos ou mais tem si 
do um risco de 1,5 ou 2,5% a ter a doença. Estudos sugerem que o 
fumo É um fator de risco para o cancer cervical. Substâncias que 
contem nicotina como o tabaco tem sido encontrado no fluido cervi- 
, V _ . . f 6 cal de fumantes e poderia agir como carcinogenot 
O cancer ginecologico compreende as neoplasias localizadas 
no colo e corpo uterino, ovários, vulva, vagina e trompas. As neo- 
plasias malignas de mama tem sido incluidas no grupo ginecologico por 
ser considerada aquela, numa glândula do sistema reprodutor. Neste 
grupo de neoplasias, predomina o cancer de mama em todo mundo,em 
seguida É o cancer de colo uterino. Nos paises onde o sistema de 
prevenção ainda funciona adequadamente, predomina 0 cancer de colo 
uterino ou tem ocorrência equivalente ao de mama. No Brasil, a taxa 
de incidencia É de 2 a 3 vezes mais alta, no norte e nordeste do que 
no sul.7 
Assim como 0 cancer uterino, o Ca de mama e muito freqüente e 
. W , _ l no Brasil representa lo,5% de todos os tumores malignos em mulheres.5 
Ate a decada de 60, os medicos acreditavam que o cancer de ma 
ma atacava principalmente mulheres com mais de 50 anos e so raramen 
te as de menos idade. No VI Congresso Latino~Americano de Mastologia 
realizado na cidade de Canela no Rio Grande do Sul, o medico paulis- 
ta João Sampaio Goes Junior, presidente do Instituto Brasileiro de 
Controle do Cancer, confirmou estatisticamente a suspeita de que a 
doença estaria alastrando~se em faixas etárias menores. Depois de e~ 
xaminar 1.198 portadoras brasileiras de tumores malignos de mama ele 
descobriu que 530 delas, ou seja 44%, tinham menos de 50 anos. Tra~ 
ta~se de uma constatação significativa, sobretudo por ter sido fei-
-1. 
........_......z¬_ 
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_ . " 1¬ " I \ › ,_ ' ~ a no Brasil. em nosso pais, cerca de 02% da populaçao possui me» 
n°S de 35 anos", explica Goes Junior. EUA_e Euro 
I 
pa existem faixas 
etarias mais avançadas. Goes Junior se mostra apreen^ivo con a õ 1 pos 
. . . { _ 4 1 ` _ _ Sslbllläaäe estatistica de o Ca oe mama transtormar~se, no Brasil, 
_ 8 num problema de saúde pública. 
Tanto`medicos como enfermeiros precisam envdver-se na preven~ 
ção e detecção precoce do cancer. Os hábitos ou comportamentos dos 
individuos, benéficos ou "detrimentais" são inconscientes e dificeis 
de serem alterados. Uma abordagem para desenvolver e encorajar açäes 
de realce a saude É o método de ação corretiva, com "feedback", di ~ 
reito como encorajamento. Uma abordagem e a modelagem social ou a - 
prendizado observasional.l8 
Em um dos estudos onde se analisou os dados de 600 mulheres, 
observou-se que em 16,5% das fumantes, em comparação com 12,2% das 
não fumantes, o nascimento ocorreu antes de completadas 38 semanas 
de gestação. Complicações como hemorragias e abortos podem estar as» 
sociados com o habito de fumar. A incidencia de hemorragia na gravi- 
dez entre fumentes É 25 a 50% mais alta do que as não»fumantes, e o 
risoo.de aborto entre as fumentes e de 80% superior ao das não fu» 
16 mantes. 
~ i _ Nao existem duvidas de que o fumar durante a gravidez esta asse 
ciada com o peso mais baixo ao nascer, prematuridade, complicação da 
gestação e mortalidade perinatal. Alem disso pode causar vasocons- 
~ _ ` _ _, ___, ^ _ _: _ '_ ~ triçao periférica, aietando a Irequencia cardiaca, a pressao san - 
guinea e o debito cardíaco, Idealmente, a mulher deixaria de fumar 
quando gestante. Na impossibilidade de faze~lo, devera reduzir o n9 
_ _/ _ ~ . _ Í de cigarros diarios nao ultrapassando em qualquer hipotese, dez. 
Os efeitos das drogas durante as gestações tem como alvo prin~
I
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cipal, a gestante, enquanto que o feto É um receptor secundário , 
. . ._ 16 mas com possnbllldade de sofrer latrogenla Íetal e até a morte. 
Todo conhecimento científico, so tem valor para o ser humano 
se na realidade este melhorar a sua qualidade de vida. Toda esta 
fundamentação teorica, neste trabalho, objetiva a compreensão das 
formas de comportamento das pessoas, para ajuda-la a fazer as esco- 
lhas sobre sua saúde e nos tratamentos adequados quandozocorrerem 
problemas. 
I
|
r
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III - AVALIAÇÃO DOS OBJETIVOS 
Nosso projeto foi desenvolvido em torno de um objetivo geral 
relacionado basicamente ao Planejamento Familiar, enfatizando a pre 
Ocupação com o nivel de saúde da Mulher. 
Qbjetivo Geral: Êrestar assistencia integral a saude da mulher a 
nivel ambulatorial determinando sua capacidade do 
poder de agenciar a execução das medidas de auto- 
cuidado relaionadas ao Planejamento Familiar, com 
fundamentação na teoria de.Dorothea Urem. 
Consideramos este objetivo alcançado, sendo que as ações preg 
Oritas de acordo com os objetivos especificos foram diretamente re- 
alizadas as clientes do Ambulatório da Maternidade Carmela Dutra. 
Alem do que tinhamos previsto tivemos a oportunidade de ob ~ 
servar diretamente na consulta de pre-natal e ginecoldgioa o poder 
de agenciar da cliente. 
No decorrer de estagio achamos prioritário prestar orientações 
as clientes jovens gestantes entre 15 e 30 anos, pois É de valia 
prestar assistencia as primiparas orientando~as sobre a posição de 
dormir, oxigenação do feto, alimentação rica em ferro, amamentação, 
preparo dos seios da gestante, enfatizando o auto-exame de mamas, tra 
balho de parto, a importancia dos exercicios de respiração durante 
o parto e principalmente a importancia do Planejamento Familiar, 
visto que este objetivo está sendo desenvolvido ja desde o inicio 
do ano de 1987 atraves do projeto realizado por alunas do curso de 
Enfermagem da UFSC. Sendo que este trabalho esta tendo sua continui- 
dade atraves das orientaçöes que a Enfermeira do Ambulatorio presta 
as clientes.Não deixando de reforçar este programa, com o trabalho 
que também desenvolvemos dentro deste assunto.
lb 
Afora, temos observado que são exibidos filmes sobre metodos 
anticoncepcionais, ciclo da ovulação, processo da fecundidade e can 
Cer ginecologico por intermédio da Enfermeira do Ambulatório dire- 
tamente para a comunidade, estendendo a divulgação para escolas e 
para outros hospitais até mesmo para os funcionários da Instituição 
permitindo uma maior conscientização e senso critico sobre as repor 
cussoes do-Planejamento Familiar em relação a nossa realidade social. 
Sentimos necessidade de reforçar as medidas=de prevenção de 
cancer, fornecendo ao ambulatório panfletos sobre auto-cuidado dos 
seios, favorecendo assim uma continuidade do objetivo especifico 
que desenvolvemos no decorrer do estágio. 
Em relação aos objetivos especificos conseguimos alcança-los 
em 100% de nossas espectativas: 
l - Classificar as clientes dentro dmssistemas de Enfermagem citados_ 
por'Orem.
_ 
Através destes sistemas identificar junto as clientes a pro- 
porção de como a Enfermagem pode ajudar a fim de inscentivar o au- 
to-cuidado do receptor. 
2 - Estimular o poder de agenciar, competencia ou potencial para com 
a cliente em relação a ações de auto-cuidado. 
De acordo com as informações prestadas as clientes consegui - 
mos estimular 0 auto-cuidado de forma a realisar o feedback para u- 
ma conscientização no sentido de manter sua saúde e seu bem~estar 
dentro da realidade em que esta pessoa se encontra. 
3 - Identificar, avaliar e conduzir ações de Enfermagem direcionadas 
as necessidades de auto-cuidado em relaçäo ao planejamento fami- 
liar. 
Houve 100% no alcançe do objetivo quanto ao reconhecimento da 
importancia do Planejamento Familiar durante as nossas consultas de 
enfermagem pois o interesse que se notava nas clientes era essencial 
na pratica do seu auto-cuidado, assim como nos sentimos motivação em 
esclarecer suas duvidas.
›
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4 » Orientar quanto a necessidade do conhecimento do Planejamento 
Familiar aplicado a nivel ambulatorial. 
Como prova a fundamentação teórica o planejamento familiar e 
essencial na condição que a familia se encontra atualmente.wCremos 
que as orientações prestadas as clientes sobre planejamento famili 
mv ar serao de valia bastante significativa em termos de conscientiza 
ção de analisar e decidir o n9 de filhos que o casal deseja. 
Acrescentando, Yunesgo, considera que planejamento familiar 
não deve ser confundido com controle demográfico, é instrumento vá» 
lido para promover a saude materno-infantil. Seu objetivo não e re» 
duzir a natalidade e sim compatibilizar as gestaçöes com as condi ~ 
çöes do organismo materno assegurando uma prole saudável. 
Analisando esse pensamento, e exclusivo do casal no caso da 
mulher que É atendida, aceitar ou não as orientaçöes dos serviços 
de saude e decidir quantos e como ter seus filhos. Durante a consul 
ta de Enfermagem, por nos realizada, as orientaçöes eram explanadas 
por intermédio de instrumentos (Anexo n97) que facilitava a compre- 
ensäo em relação a contracepçäo que e relacionada no planejamento 
familiar. Portanto houve 100% de alcançe desse objetivo de acordo 
com a nossa proposta de trabalho. 
5 - Esclarecer sobre o risco do uso de medicamentos na gestação abran 
gendo os métodos contraceptivos masculino e feminino. ~ 
No alcance deste objetivo estivemos atentas ao uso de medica- 
mentos, e assim preparadas a orientar as gestantes principalmente 
em tennos de informar sobre todos os metodos contraceptivos entre e» 
les os químicos que podem ser substituídos por outros, de barreira, 
durante a amamentação. 
6 - Alertar sobre a importancia do auto-exame de mama. 
Alcançado este objetivo em 100% das consultas; as clientes de- 
monstraram satisfação em termos de auto conhecimento do corpo e esta 
rem conscientes de que todo cancer diagnosticado na sua fase inicial 
obtém sua cura em 100% dos casos.
18 
7 - Incentivar as clientes no encaminhamento para coleta de material 
para prevenção de câncer cérvico-uterino. 
Em todas as consultas, mesmo reconhecendo que as clientes tem 
procurado o serviço de preventivo, nossa atuação foi voltada para 
incentivar o retorno ao serviço âe acordo com o grau que constava no 
í resultado ão exame colpocitológico; 
Grau l - Retorno àe L em 1 ano. 
Grau II « Retorno âe 6 em 6 meses. 
Grau III - Retorno de 3 em 3 meses. 
Grau IV - De acordo com prescrição medica. 
Grau V ~ De acordo com tratamento médico.
IV`» APRASENTAÇÃO DOS RESULTADÚS
\ 
No seguinte trabalho estamos apresentando os resultados das 
atividades desenvolvidas no estagio da VIIIQ Unidade Curricular no 
periodo de'l4/09/87 a l9/l2/87 pois acreditamos ser a Enfermagem
_ 
um conjunto de ações propostas, com objetivos que tem como finali- 
dade estimular o indivíduo na manutenção de sua saude e bem-estar.
\ 
Tais resultados, de acordo com os objetivos propostos para a' 
área de atuação, são tão Verdadeiros na sua coleta de dados quanto 
a seriedade do serviço realizado durante o estagio. Estes dados pg 
dem servir como ponto de partida para uma reflexão sobre ozquenain 
da poderemos fazer futuramente como profissionais da saúde. 
Conscientes, diante do campo de atuação em que desejamos tra» 
balhar, achamos importante dar uma continuidade, com apoio recipro~ 
oo da Enfermeira do Ambulatorio, ao programa de Planejamento Fami ~ 
liar iniciado no l9 semestre deste ano por alunas da VIII UQC. do 
curso de Enfermagem da UFSC. Sentimos uma grande repercussão neste 
trabalho por nos desenvolvido pois atingimos uma população bastante 
considerável de mulheres grávidas e não-grávidas, aplicando o ins - 
trumento de Consulta de Enfermagem a aproximadamente 90% das olien~ 
tes propostas. Assim estas poderão divulgar os conhecimentos que ad 
quiriram, durante a consulta de Enfermagem, sobre planejamento famg 
liar entre sua comunidade favorecendo uma perspectiva melhor de vi- 
da, com a divulgação de um serviço de planejamento familiar dispos~ 
to a beneficiar as pessoas 'de menor poder aquisitivo. 
No local escolhido, Ambulatório da MCD, as clientes são atendi 
das em dois consultórios Ginecológicos e dois obstetricos, oonten ~ 
do ainda uma sala de chefia de enfermagem e a sala onde ë feita a 
triagem. No período de 2d/H) a 23/10 realizou~se a Jornada Brasile; 
ra de Ginecologia e Obstetrícia, sendo que nesta semana-não foram
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agendadas consultas. contudo, nos ocupamos em pesquisar sobre assun 
tos relacionados ao campo em que estávamos trabalhando, sendo eles: 
Bulas de cremes e óvulos para tratamento de cervicites e vulvovagi« 
nites, diagnostico e tratamento de cervicites e vulvovaginites, mo» 
la hidatiforme, efeitos do tabagismo na gestação, incompetência is- 
timo~cervical, leocorrëia causada por exacerbação dos bacilos de D9 
derlein e Laqueadura Tubaria com a participação da supervisora. 
Acreditamos que os resultados obtidos foram positivos no sen~ 
tido do interesse demonstrado pelas clientes em adotar um metodo con 
traceptivo de modo a procurar o ambulatorio para consulta de Enfer~ 
magem e acompanhamento médico. 
Outrossim, reforçamos junto das clientes que as mulheres que 
vv mantem relaçao sexual tem o dever de consultar o ginecologista uma 
vez por ano e procurar fazer o preventivo-de cancer pelo menos de 
l em l ano, com a finalidade de ter a flora normal que habita os Õ; 
gãos genitais da mulher. 
?ercebeu~se neste campo de atuação que o papel do Enfermeiro 
ê defmma importancia junto da comunidade pois através da consulta 
de enfermagem nos proporcionou uma visão dos valores, crenças; medos 
vv e educaçao principalmente em termos de sexualidade o que interfere 
sensivelmente na saude da mulher com relação ao planejamento famili- 
ar. 
Para melhor reconhecimento do trabalho desenvovido durante o 
estagio, a titulo de estatistica, resolvemos fazer a tabulação dos 
dados colhidos durante a consulta de enferma em referente aos meto 9 _. 
dos anticoncepcionais mais e memnos conhecidos. Os métodos utiliza- 
dos antes e apos a consulta, o habito ou não de fumar das clientes, 
preventico de cancer ginecológico executado ou não pelas clientes e 
a classificaçao das clientes dentro dos sistemas de Enfermagem de - 
fendidos por'Orem, de acordo com a população abrangida por nos.
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Verificamos, então, na Tabela I (Anexo n9l), que a população 
atendida no ambukatório de higiene e pré~natal compreende 15 e 40 
anos sendo que a maior faixa de atendimento se refere a mulheres 
bd \J'1 de 26 a anos, todas casadas. As solteiras e as mulheres amasiadas 
compreendiam 9,9% das clientes por nos atendidas. Estes dados nos 
demonstram que certos grupos etários não tem acesso a este serviço 
de saude, talvez por se locomoverem a outros serviços que melhor 
atendam a suas condiçöes sócio-economicas (distancia, locomoção). 
,Na Tabela II, verifica~se que o numero de filhos e maior mes~ 
mo quando a renda familiar ê baixa. Podemos justificar este fato, Ê 
creditando que a fecundidade e a condição de vida não se correlacig 
nam na consciencia_da familia de baixa renda, bem como observa-se 
uma dificuldade de acesso a informação ou desconhecimento dos dive; 
sos métodos anticoncepcionais, isto implica numa melhor estrutura - 
ção e formas de atingir a população sobre Planejamento Familiar. 
V 
Já na Tabela III (Anexo n92), obtivemos dados que confirmam 
o desconhecimento das clientes em relação aos metodos naturais os 
quais seriam menos prejudiciais do que os metodos hormonais, pois 
na condição que as famílias de baixa renda vivem podena.se desenvol 
ver um significativo Planejamento Familiar, usando metodos que não 
apresentem efeitos colaterais ou desvantagens que põem a saude des 
ta população em riscoa Por ser o método hormonal o mais conhecido, 
observamos que a forma mais facil de aquisição seja deste tipo de 
contraceptivo. 
Na Tabela IV, foi claramente confirmado o desconhecimento do 
diafragma pelas clientes que frequentam o ambulatório, sendo um me 
todo de barreira com a finalidade de impedir a entrada do esperma- 
tozóide para a fecundação assim como ocorre com o preservativo mas 
culino; por isso a mulher tem todo direito de usar este tipo de con 
traceptivo, assim como tem ao mesmo tempo acesso a todas as outras 
formas de contracepção para planejar sua familia.
i
l
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A Tabela V, (Anexo n93), nos apresenta o metodo contraceptivo 
mais utilizado pelas mulheres ~ o hormonio oral sendo que poderemos 
Éustificar esta percentagem da mesma forma como ocorreu na análise 
OJ a Tabela III. Pois, automaticamente se o hormônio oral e o mais 
conhecido, sera certamente o mais utilizado. 
A Tabela VI nos mostra que a vasectomia é o método que ê menos 
utilizado com a simples justificativa de as mulheres informarem du- 
rante a consulta de enfermagem sobre o machismo que é intransponi ~ 
vel nas familias onde o desconhecimento prevalece. Por isso seria 
interessante a conscientização conjunta do casal sobre o Flanejamen 
to Familiar e participação mútua na oontracepção. 
Na tabela VII (Anexo n94)W verifica~se que de todas as clien - 
tes que atendemos, 6l% ja fazia uso de método contraceptivo.hormonal 
e outras 20% não utilizavam contraceptivos. Isto justifica a incidem 
cia de mais de 5 filhos nas familias de baixa renda, as quais desco~ 
nhecem os metodos para espaçar o~n9 de filhos que desejam ter. Ao 
mesmo tempo›constatou-se que estas clientes em consequencia de sua 
alta prole procuram incoscientemente pela esterilização definitiva z 
Porém, vem se aconselhando sobretudo as vantagens e desvantagens des 
te metodo as clientes, ao se analisar que esta decisão do casal for 
justificada (segundo anexo n98), analisada e aceita pelos médicos, 
a laquadura podera ser adotada como melhor metodo contraceptivo para 
o casal. Este processo veio ao nosso conhecimento por ser a esterili 
zação definitiva um metodo relativamente caro e como no ambulatório 
da MSD este é fornecido gratuitamente, porem sempre verificando-se 
rw uma seleçao das mulheres que realmente a necessitam. 
Analisando a tabela VIII confirma-se o comodismo, apesar dos 
efeitos e riscos sobre a saude da mulher em adotar o metodo hormonal 
oral como melhor contraceptivo. Da mesma forma a conscientização so» 
bre um regular acompanhamento médico para confirmar se o determinado 
método ë ideal a cliente. Gutrossim, algumas clientes atendidas por
K
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nos, cerca de 20% optaram por metodos mecânicos e comportamentais 
' ' - 1 - "' ¬ . por intermedio das orientaçoes que lnes foram fornecidas. 
Conferindo a tabela IX, (Anexo n95), a fim de alcançarmos o 
Objetivo de orientação a mulher sobre drogas; das 150 clientes aten- 
didas por nÕs,l5% destas fumavam e fatalmente elas também estavam 
grávidas. Esta 23 mulheres fumavam em torno de 6 a 10 cogarros por 
dia. Procurou se prestar informações sobre complicações na gestação, 
peso fetal baixo, alta incidencia de prematuridade, e outros aspec- 
tos como mortalidade perinatal, malformações congênitas, evolução e 
vitalidade do recém-nascido ameaçadas. Infelizmente não foi possivel 
averiguar o efeito das nossas orientações pois não fizemos uma 29 con 
sulta de enfermagem com a mesma cliente. 
Na Tabela X procuramos verificar se as mulheres estão procurag 
do o serviço de Preventivo de Cancer, pois toda mulher que mantêm rg 
lação sexual deve fazer o preventivoch Cancer Ginecologioo de l em 1 
ano no maximo» Verificamos que 83% fizeram o preventivo. Ainda, mes- 
mo durante a gravidez é necessário que a mãe faça o preventivo pois 
qualquer flora patoláica que venha a se estabelecer na vagina pode 
ser prejudicial ao feto» Isto ocorre muito facil pelo Ph vaginal das 
gestantesrse tornar consideravelmente acido contribuindo, junto com 
uma higiene inadequada pode favorecer a proliferação dos microorga- 
nismos podendo assim causar uma infecção. Por isso nas orientações 
que passamos em relação ao retorno ao Serviço de Preventivo pelo me- 
nos de 6 em 6 meses acrescentamos um incentivo a mulher na conserva- 
vv çao de sua higiene intima, fornecendo-as uma apostila confeccionada 
para este fim (Anexo n99). 
De todas as clientes que foram estimuladas ao autorexame de se 
io foi constatado em nossas consultas de Enfermagem que das 159 ateg 
didas 7 portavamzpatologias suspeitas de Ca. Através desta constata- 
çao achamos essencial o estímulo da mulher ao auto~exame de seio e 
assim poder conhecer melhor seu corpo, podendo assim identificar
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qualquer alteração que no caso do seu início pode ser tratada com 
eficácia. 
A Tabela XI, Anexo n96, por fim, nos apresenta as porcentagens 
ou numero das clientes classificadas de acordo com os sistemas de 
Orem. Ou seja, através destes sistemas nos determinamos, durante a 
consulta de Enfermagem, como as clientes podem ser ajudadae pela En 
fermagem. O~sistema que mais recebeu classificação foi o Sistema de 
Suporte Educativo, pois e cliente necessita de conhecimentos, habili 
dades, poder decisório e comportamento de controle para a realização 
do seu auto~cuidado com o auxílio das orientações de Enfermagem por 
nos fornecidas. 
Através destes resultados podemos concluir que é papel da En - 
fermegem atuar quando ocorrerem deficiencias na competencia das cli~ 
rv entes na execucao do auto~cuidado em relação ao processo de terapeu~ 
tica do auto~cuidado. Z 
I
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V -- RECOMENDAÇ Õ Pi U2 
Para marcharmos firmemente durante o›tempo de atuação de está- 
gio no amblatório da MOD, em Florianópolis, na conquista de nossos 
objetivos desejando alcançar o exito, foi primeiramente preciso fun 
damentar-sexnuma teoria de Enfermagemzna qual Dorothéa Orem defende 
o auto~ouidado d que nos possibilitou um amdurecimento no que se rg 
fere ao estimulo.dm autm~curdado, não deixandoâde seguir a filosofia 
defendida pelo grupo, segundo citação feita no projeto 8?/2, pois d 
ser humano É uma unidade funcionando biológica, simbolica e socialf 
mente›em seu beneficio. 
Sendoàassim, direcionamos uma gratificação aos funcionarios,
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a Enfermeira do Ambulatório que nos supervisionou e a Chefe de Enfer 
magem da Maternidade Carmela Dutra: 
» Que continuem a desenvolver suas atividades dentro do seu padrão 
profissional.cada vez mais competente.
* 
~ Que continuem as atividades que desenvowemos no estagioêcomo es» 
clerecimento de duvidas, orientações sobre metodos anticoncepcio~ 
nais, prevenção do Cancer Ginecologioo, etc. 
- Que mantenham aberto›o campo para novos estagiários de Enfermagem. 
Ainda, não queremos deixar de recomendar: 
l ~ Ao Departamento de Enfermagem: 
~ ' › ¡ - Que ofereça seu apoio, fornecendo material necessario para a con- 
fecção de instrumentos necessarios para o melhor desenvdyimento 
do estagio referente ao projeto. 
2 - Aos estudantes da UFSC:
E 
- Que considerem o trabalho desenvolvido uma experiencia positiva 
da VIII Unidade Curricular de Enfermagem a fim de elevar o padrão 
profissional do Enfermeiro na area da saude.
\ 
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VI ~ CONCLUSÃO 
Vivemos numa sociedade onde somos obrigados a esconder nossos 
desejos, por força de uma moral anti~sexo que tem suas raizes na i- 
greja, na familia, na escola, e onde o estado, principal responsa - 
vel pela saude no seu sentido mais amplo ~ moradia, alimentação, a~ 
tendimento medico, acesso a medicamentos, métodos anticoncepcionais 
e informação - não assume o seu papel de provedor dessas necessidaê 
des. u 
Planejamento Familiar, a propria expressão esclarece, é o con 
ürario de controle de natalidade: e a organização afetiva, social e 
política da familia. É o poder soberano da família constituida de ter 
_. uv :v ou nao filhos, nunca a sua restriçao. 
Na pratica e um recurso da medicina moderna para melhorar a 
K) S17!Ó saude materno-infantil, ao alcance de todas as camadas da popula 
um sinal de avanço social. 
As informaçöes sobre oontracepção e sexualidade são de certo 
modo pouco ou restritamente divulgadas, as vezes com uma linguagem 
complicada, voltadas para uma cientificidade que não leva em conta 
a experiencia das mulheres. 
Por intermédio deste assunto e com os dados recolhidos e ana- 
lisados no decorrer do estagio sentimos que a Enfermagem possui um 
*Õ S33 *Õ (D í-J bastante importante em termos de uma orientação acessivel a 
"'
\ populaçao no aspecto do Planejamento Familiar. Tentamos esclarecer 
as dúvidas que nos eram colocadas e assim transmitimos sobre sexua~ 
lidade e sobre assuntos referentes a Reprodução humana, bem como u- 
. ~ _ ' ma exposiçao mais consciente sobre os metodos contraceptivos que i- 
no rao se incorporar as experiencias e ao saber das mulheres em benefi 
cio de sua própria saude. Todos temos o direito a uma qualificada 
assistencia para melhor planejar nossa familia.
27 
Outrossim, a contracepçšo e certamente um dos problemaszmais 
ccntrovertidos no que diz respeito a saude da mulher. O controle 
relativo que as mulheres passam a ter sobre o seu corpo=permite ~ 
lhes compartilhar o poder de decidir sobre ter filhos ou não. Con» 
tudo, muitos homens não aceitam que suas companheiras utilizem mê- 
todos anticoncepcionais, e nem colaboram num sentido de assumirem 
alguma responsabilidade na contracepçao. Neste caso, a opção por 
métodos anticoncepcionais reversiveisàtorna~se quase inviável, o 
que conduz muitas mulheres a decidirem pela esterilização. 
Também neste trabalho não deixamos de salientar que as mulhe- 
res que procuram os serviços-de saude não buscam avaliar as conse - 
qüencias ou efeitos desses métodos sobre a sua saude. Por isso, a ~ 
creditamos que as metas estabelecidas na area da prevenção do can - 
cer ginecologico foram por nos atingidas, contribuindo assim.um pop 
co para a valorização do profissional enfermeiro. 
Esperamos que, atraves deste trabalho que realizamos, possamos 
trazer uma contribuição valiosa a todas as pessoas que tiveram acesso 
` (V › Y ' ‹ - z v as informaçoes sobre Planegamento Familiar, e principalmente para os 
profissionais que atuam na area da saude da mulher, de que não dei- 
xem de se preocupar em dar continuidade a estas informações pois 
as mulheres munidas destes conhecimentos poderão intervir mais nas 
decisães que dizem respeito a sua saude e reinvindicar melhor assis» 
tencia médica por parte do Estado.
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2 - 
3 ~ 
4.. 
5... 
6.... 
7...- 
8.. 
.n9 
10» 
VII « REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA 
ABEPF. §l¿§gÃ§@e§§Q_EeQili@r. Rio de Janeiro, Ano I, n9l, Rio 
de Janeiro, I Trimestre, 1987. 
A Famíiia Aumenta. veja, são Paulo, Jul.” 1987, p.6o~7. 
ARAÚJQ, maria J.o., ?ERs1eA, Niiva F. ez aiii. ¶§§9g9§_g§ti¢@n- 
ââ;@ââ»@e1êêi,ê_&i9_ J›1_zâ;êâ;áÁ_;lâzz1;âê;zz§§'zQ>eJtwdação Carlos <=haêas° 
p o o 
BRASIL, Ministério da saúâe. ofminiâtériø da saúde e a questão 
do Planejamento Familiar. Con§g§Êg§ig¿Q§oiQ§alrde_§géde;§_dQe 
Direifiog dê Mglger. São Paulo, Out., 1986, p.l@
A 
CONSELHO, Nacional de Condição Feminina. Q¿Q1§eipo_de_¶Êr og gšg 
§il§9§_§o_Bras;l. São Faulo, l986, Caderno Ol, p.l0~2l. 
Control of Cancer of Cervix Uteri. Êglešin of the 
World Hearth Organization, §§(4), 1986. 
GOSTA, Olinia L.N., et alii. Aspectos Epidemiologiooš doâüänoer 
" ' ' 
. ~ "r‹ ' ' " ia ~ Ginecologico Jgggglwë , §§Q4)‹l39~47z âêàlelxelëerãleeeelee 
Fora da Idade. Êgjg. 7 de maio de l986, p.496. 
LOPES, Berenice I., GUESSER, Juliana, BET¿'%árcia, KGTZIASW Maria 
L-P- £lâ§âÀêeâeë9_Eee;l;e§ilãeêileälešesiâimazãeüâeleejäëleer- 
Trabalho apresentado ao Curso de Graduação em Enfermagem, UFSC, 
Florianópolis, 1987. » ' 
HERMÃCULA, Maria Virgínia en alii. Pr§:Egmíi;ê; yiÊ@ç;@@¢p;Q%g¿~ 
Qiligriodéüoggrole deffiagalidade? Trabalho de Conclusão apre ~ 
sentado pelas autoras e Faculdade de Serviço Social da PUC/SP; 
p.l37-57, Dez., 1981»
29 
- CREM. D«E- §a§e;ee_Q9§een§ê1eíešreeâleâ» New York. Mac Graw~Hill 
1971. 
- REZENDE, Jorge de. Q§§§g§§ig;§. 39ed., Rio de Janeiro, Guanaba- 
ra Koogan, 1974, p.249. 
~ RODRIGUES, Walter, CÀRDEMAN, Leon. Planejamento Familiar. ARS 
cvrandi, são Paulo, 1(8):õo»9, 1981. 
- SALES, Jose Maria. Planejamento Familiar. Êggina. Rio de Janeiro, 
1§(6):6, jun, 1987. 
- SANTA CATARINA. Secretaria da Saude. Departamento de Saúde Pu - 
blica- Eeeeeêê_QzÊa;99_2eee2âra§1ye§. Boletim Informativo. ne 
ríodo de 1985. 
- SILVA, Roberto S. Rumo e Reprodução. Êggina. Rio ae Janeiro,2§7)= 
536-38, Ju1,l981. * 
~ SONTAG, Susan. §_Qg§g§§_§Q@ozMetafo§a. Volyl, Rio de Janeiro, 
Groal, 1984. 
- VALENTINE, Amy S. Behaval Dimension in Canoer.§;gyen§¿QnmanQ_Qg- 
:eeE;9e_$âm;eêzê_;e;9as919ex,Kar§;ee. 2£3) eue=200-G5. l986~ 
- VIEIRA, Agostinho. ?laQglag§n§9w§gQ;g. Folha de São Paulo, ABEPF 
20 de setembro de 1987. 
+ YUNES.J- ._:1_" El Peêietrée ílgøelëambêeê eeleeériee Latina" 
nemøgrafia Y Eøonúmia, volxl, n22, 218~45,_E1 colégio de 
Mexico, 1975» 
_.-
VIII ~ BIBLIOGRAFIA SUPLEMENTAR 
1 « FUCK, Mara Suely & CAMPOS, G1eydes.Maria. Bía@efigmg§§gm§ë@;11g; 
Ê,ëuaMln§}UÊë§iãznaÍ$afië§-§@;M9lë§;1 ?r°3@fi° apresentado a° 
Curso de Graduação em Enfermagem - UFSC, Florianópolis, 1987* 
2 » HEGG, Robert et alii. Diagnostico e Tratamento das Vu1vovagini~ 
tes 8 Cervicifies - I» Bêyéêëêoëraêâlêiraoëâ-GinêQ0lQêiaoêL0b§- 
ggàrícia. ;g(1)z1of1ó, out., 1981. 
3 - Kâxímoâmâ, Kiei. Mola Hidaziforme com Fecø vivo ícaâõ clínico), 
Rev;ot&,ëzâ§;lê;§êoëê#§i@â§9l9gia.êo0bs§ê§ríciê- 1(3)=429~32, 
mai/jun., 1985. 
4 ~ MATHIAS, Lenir et alii. Efeitos.ào Tabagismo sobre a Gestação. 
íešnêloäëêêiëêézvoëêošiâêëolââlêz 2&(3>=6l~6z mar~»l984~ 
5 « NETO, José Benedito.de Lira. Leucorrëia câusaäa por Exacerbação 
dos Bacilos de Doderlein» {g;g§1oëgggišeirgmde_GiQççglog;@, 
§§(3)267~71, mar.,l984.
z 
6 - TRAIHAN; Paulo, LUCA, Laurival A. de, et alii. Jornal Brasšleiro 
áêuëiêflçelêsiâ. 2A(10)= 433-36, Out-9 1984»
'
31 
ÁNEX0 NQ 1
›
I
Tabela I ~ Clientes atendidas no Ambulatériozâa MOD, segunâo grupo 
eàárie e eeàeee eiv11 » Fpelie/sc ~ 1987. 
52 
Estado 
Grupo “ivil 
....¬ «f _ ntarlo 
Solteira Casada Separada Amasiada 
1 
Total 
1519 \õ;¿\ ng % ng 1 °/ÊN nã ef ¡O 
1.- 
n9 % 
15 
21 
26 
31 
36 
40
- 
-› 
-› 
na 
-0
- 
TOTAL 
20- 
25
' 
30 
35 
#3
9
2 
mz 
«- 
as
\ 
eu 
À 
11 
ON ÉÃ 
1% 
7% `l 
12 
23 
37 
29 
21
7 
29 
«8% 
15% 
25% 
19% 
14% 
\;"\ 
, 
Eat 
86%
Q 
.. 
.... 
.... 
4
6 
1% 
_» 
a» 
zm 
3% 
4%
3
l
4 
2% 
1% 
-eu 
3% 
26 
26 17% 
37 
29 
za 17% 
150 
17% 
25% 
19% 
7 5% 
1008 
1ebe1e 11 - c11entee eeenâiâee ne Ambu1eeór1e ae Men 
Fam111er e Númere de F11hee ~ Fpelie/se ~ 1987. 
, se gundo Renda 
NQ ee f11nee a 3 
\ 
4 e 6 
¬ 
Mais 1\í O \ l 6 10111 
Renda Familiar * m9 % nQ 1» % n9 %
1
2
3
4 e mais
9 
12
4
2 
6% 
8% 
3% 
1% 
10 
26 
23
3 
7% * 
17% 
15% 
:=;fÍ 5w 
15 
21 
3% 
10% 
14% 
2% 
% 
\ 
n9 % ng
s
3
Q
6 
-.- 
2% 
3% 
4% 
4. 
26 18% 
38% 
54 '3ô% 
57 
13 * 8% 
T0111 1 27 18% 
7 
ôv 44% 
À 
43 291 
3 
15 9% flõo 1oo% 
1 1 1 
' 4 - ' _ -‹*
33 
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Tabela III ~ Clientes atenäidas no Ambulatorio da MOD, segundo o me- 
todo Anticoncepcional mais conhecido « Fpolis/SC - 1987 
, I Metodos Anticoncepcionais mais 
Conhecidos N9 % 
Hormonio Qra1+ Coito Interrompido+ Condon 43 
35 
Hormônio o ml + oonâon + Leg. 'J:ubáz~1a 28 
13 
10 
Hormõnio Gra1+~Hormonio Injetávels 7 
Hormonio Oral 
Hormšnio Ora1«›Coito Interrompiâo 
Hormonio Oral*-Tabela+ Condon 
Homëniø o ral + mu; 7 
Laqueadura Tubária Tabela 7 
29% 
24% 
19% 
92% 
7% 
4% 
45 F3. 
Íwë 
n _ 
'ro TAL 150: 1oo fã 
Tabela IV ~ Clientes atendidas no Ambulatorio da
I
O 
' __ _ __ Metodos Anticoncepcionais Menos 
Conheciäoe NQ “fã 
Diafragma 46 
35 
39 
25 
1.4 
Diafragma+ Bi1lings+~Tamperatura basal 
Diafragmai-Vasectomia 
Diafragma+-Billings 
Diafragma+-Químicos 
319%. 
235'-É 
20 5% 
17% 
9%
\ 
r' 
TOTAL 150 100.92; 
MCD, segundo o meto 
do Anticoncepcional menos conhecido ~ Fpolis/SC ~ 1987
35 
Àwêxxo. NQ 3
36 
Tabela V ~ Clientes atendidas no Ambulatorio da MCD, segundo o meto~ 
do Anticoncepcional mais utilizado » Fpolis/SC - 1987¢
I Metodos Anticoncepcionais Mais 
Utilizados N9 
.__..._.i. 
qz, z 
Hormonio Oyal 78 
Hormonio Oral Coito Interrompido 15 
l4 
ll 
10 
Laqueadura Tubária 8 
Nenhum 
Coito Enterrompido 
* Hormonio Oral Ogino Knaus ` 
É Hormonio Oral Condon 7 
i 
Hormônio Injetável W %_ _] 
52% 
lofzz 
\Q 3% 
7% 
7% 
5% 
5% 
Í 
5% 
¿ TQTAL 150 100% 
Tabela VI ~ Clientes atendidas no Ambulatório da MCD, segundo o metg 
do Ànticoncepcional menos Utilizado ~ Fpolis/SC ~ 1987. Ã 
\ 
1 
› 
_ __-._ 
‹ . 
V *I _ _ 
Metodos Antlconcepclonals Menos 
Utilizados N9 % 
52 
muco Cervical+-Billings+ DIU 35 
27 
25 
ll 
Vasectomia 
Laqueaduraá-Vasectomia 
Hormonio Injetável
* 
Í Laqueadura Tubária+-Temperatura Basal 
35% 
23% 
18% 
17% l 
7% 
LíTOTAL 150 100%
|
V
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Tabela VII - Clientes atendidas no Ambulatório da MOD, segundo o me» 
todo Anticoncepcional utilizado anfies da Consulta de Enfermagem ~ 
Fpoliâ/se ~ 1987. 
Método Anticoncepcional usado 
antes da_Consulta de Enfermagem N9 % 
Hormonio Oral 
Nenhum 
Coito Interrompido 
Ogino Knaus 
Hormfinio Injetável 
Condon 
92 61% 
30 20 75' 
10 7% 
9 6% 
É 3% 
4 3% 
TOTAL 150 100%
1 
Tabela VIII » clientes azenóiàas no Ambulatório aa mon, segundo 0 má 
todo Anticoncepcional utilizado apõs a Consulta de Eníermagem ~ 
SC -.l987. 
Metodo Anticoncepcional usado 
apds a Consulta de Enfermagem t N9 % 
Hormonio Oral 
Laqueadura Tubária 
DIU 
Ogum ñwms 
Hormonio Injetável 
Coito Interrompido 
Condon 
Temperatura Basal 
vo 47% 
50 33% 
Y 5% 
38 5% 
5 3% 
4 3% 
4 3% 
2 1% 
To¶AL 150 100%
4
W wOEän
59 
xo NQ 5
40 
Tabela IX - Clientes atendidas no Ambulatôrio da MOD, segundo o ha~ 
bito de Fumar referido na consulta de Enfermagem - Fpolis/SC - 1987. 
Clientes classificadas segundo 
0 hábito ee Fumar Ne e 
fgmantes Mulheres N uz' l-J LT? \ü o¬» 
Mulheres não fumantes 127 85% 
TOTAL 
Í Í í }*_ 
150 100% ~ 
Tabela X.- Clientes atendidas no Ambulatorio da MOD, segundo a prof 
cura aos Serviços de Preventivo de Câncer ~ Fpolis/SG ~ 1987.' 
Clientes Atendidas segundo 
a procura do Preventivo de Ca N9 % 
Mulheres que já fizeram o Preventivo 125 83% 
Mulheres que nunca fizeram o Preventivo 
, 
23 17% 
TOTAL 150 100%
o 
V
_ 
I
|
I
\ 
|
I
¡
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Tabela XI - Clientes atendidas no Ambulatório da MOD, classiflcadas 
segundo os Sistemas de Enfermagem defendidos por Dorothêa Orem ~ 
42 
Fpølissc - 1987. 
dentro dos 
vv Classificaçao das clientes atendidas 
Sistemas de Enfermagem N9 % 
Sistema de 
Sistema de 
Sistema de 
Compensação Total 
Compensação Parcial 
Suporte Educativo 
5 3 
37 
60 
35% 
25% 
40% 
\wTOTAL 
-H _.” ~_~__-“Mw ~ 
l50 100%
>
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ANEXO n9 7 ~ TRABALHO/EM GRUPO 
Entendemos aqui a prática educativa como um amplo processo de 
troca de vivências e informações, que permita as mulheres obterem o 
conhecimento necessário para uma escolha livre e consciente dos me~ 
todos contraceptivos mais adequados para si, uma vez que tenham de- 
cidido evitar ou espaçar a gravidez. 
E pratica tem demonstrado que, para a realização dessa propos 
ta educativa, o trabalho com pequenos grupos É mais eficiente. Â trg 
ca de vivências, nos pequenos grupos, gera redes de solidariedade e 
apoio mutuo para enfrentar os medos, as angustias. A culpa, e os con 
flitos tão presentes na vida das mulheres. O trabalho em grupo possi 
bilita também uma postura mais critica e autonoma das mulheres fren~ 
te aos profissionais de saudefi Isso pode favorecer a quebra da rela~ 
vv cao de poder entre o coordenador e as eventuais coordenadas, colocag 
do todas as na mesma csi ão de :essoas com experiencia para trocar. P - - 
Como Formar Um Grupo:
¿ 
Em cada local haverá, sem dúvida uma serie de dificuldades a 
Serem resolvidas para o desenvolvimento adequado do trabalho. 
É necessário, saber se a equipe de saude esta sensibilizada, ou 
seja, se considera importante apoiar o desenvolvimento desse trabalha 
É fundamental que se promova reflexões, buscando afastar medos, re ~ 
sistencias e dificuldades que comumente envolvam este tema, para que 
os coordenadores tenham suporte tedrico tecnico e afetivo da equipe 
de safide, principalmente do desenvolvimento das tarefas de preparação
~ 
e avaliacao do trabalho. 
Execução do Trabalhei 
Grupos de sala de espera: ê possivel aproveitar o tempo de es- 
pera para conversar sobre assuntos que sejam de interesse das pesso-
45 
as presentes. O uso de cartazes e cartinhas, panfletos sobre apren- 
der a defender»se dozCancer no seio, o bebe antes de nascer, o bebe 
fu começa a viver, pode auxiliar na divulgaçao para participar melhor 
na consulta de Enfermagem. 
Grwpos-de Temas: i 
Foi possivel acompanhar a supervisora no estagim ao se deslo ~ 
car ao colegio, para divulgaçãoêatraves de filmes pelo video casse ~ 
te, Planejamento Familiar e o Preventiva de Cancer, no horario de 14
\ 
as 17 horas, com intervalo para o recreio dos alunos. ` 
Mobilização das Participantes: 
O trabalho em grupoâse destina as pessoasfque vem a Unidade de 
Saude buscar informações sobre métodos anticoncepcionais. Deve~se 
lembrar, entretanto, que as pessoas buscam a assistencia medica mm ~ 
bem por outras razõesfi queixas ginecologicas, atendimento pre-natal” 
reven ao dozcancer ou 'ara tratar da saude. Por esta razão reali- P Ç P 1 
zamos dentro do possível passando informaçoes sobre anticoncepçäo,
~ cancer ginecologico, drogas na gestaçao, etc. 
Postura Pedagcgica Aplicada no Trabalho: 
É fundamental que se estabeleça uma relação de troca da orien~ 
tador e as participantes, atraves do feed back. 
Deve também reconhecer que todas as mulheres, independenta de 
sua condição social e sua função(trabalhadora , dona de casa, pros- 
tituta, mãe solteira) desempenha um papel no processo produtiva ou 
no equilibrio social. Através desses reconhecimentos É que deve ser 
buscada a sua valorização e o reconhecimento de sua cidadania. 
Tecnicas de Trabalho: 
As tecnicas de trabalho didático que usamos no decorrer do es~ 
t&giO$
1
\
\
\
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A ~-Auto-conhecimento sobre anatomia e fisiologia do aparelho repro~ 
äutor masculino e feminino. 
B ~ Objetivos ~ Revelar conhecimentos, mitos e vivências com relação 
ao corno e a sexualidade. 
Iii ur ` Criar condiçoes para a expressao dos sentimentos e troca de ig 
formaç5es`sobre o corpo, contraceptivos e a sexualidade. 
material Didático: ` 
Todo o conjunto de matérias didáticas que apresentamos a se--» 
V 
'V -› . I - . guir, foi concedido como forma de apoio as sessoes educativas. É ima 
portanto frisar que estes materiais não substituem o trabalho educa- 
tivo, apenas servem de suporte para ele. Nosso objetivo É estimular 
as unidades de saúde a desenvolverem, cada vez mais e de forma mais 
criativa m trabalho de informações para as clientes. l 
A) ciewâzss (Álbum Seriado) ' 
na De ilustraçoes do_Aparelno Reprodutor Masculino e Feminino, e 
gravidez e parto. ' - Y 
- Serie de cartazes com desenhos que mostram o aparelho reprodutor 
ou masculino e feminino com a fecundaçao, os exames efetuados quandoa 
~ vv 1 cliente se encontra gravida, situaçoes,problemas. O objetivo e de 
frisar a observação da cliente, atraves da informação dada pelo 
orientador. 
B) KIT ÊE CONTRACEPTIVOS 
É uma caixinha que contem cada um dos métodos que podemtser as 
sim conhecidos e manipulados pelas clientes. Este Kit devera ser apre 
sentado a cada mulher na entrevista de Enfermagem. 
c) Folhetos sobre Pasvawção DE CÃNCER DE arciaws íNT1mâ DA MULHER 
Todas as mulheres que procuram o Serviço de Saúde devem rece ~ 
ber estes dois folhetos. Eles ensinam a a fazer o auto~exaae per; 
odico dos seios e falam ainda da importancia do preventivo, e a 
^ . ¬. . : . -" _ '*' rtancia da nigiene intima da mulher, antes e depois da relaçao Ê. 13 *ÕO 
sexual.
47 
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ANEXO ng 8 » cowolço BÁSICAS PARA 
ANT1coNcsPçÃo DEEiN1T1vA
o 
Pi U2 
Conhecimento de: 
- Vantagensdo método. 
- Alternativas para o método 
- Provável irreversibilidade aproximadamente 40% dos casos 
- Idade acima de 30 anos 
- Tres filhos ou mais z 
~ Filhos vivos e saudáveis, preferivelmente de ambos os sexos e o ul- 
timo com mais de l ano» 1 
~ Dez anos de casamento e bom relacionamento conjugal 
~ Marido saudavel, no caso de Laqueadura
i 
- Esposa saudavel, no caso de Vasectomia 
IÚ I ~ Uso de métodos nao definitivos anteriormente. 
-~Existencia de patologia associada que contra~indique novas gravida» 
zes por risco de vida materno» 
Ã comissão de etica medica da maternidade Carmela Dutraz 
Solicitamos avaliar o pedido do-?lanejamento Familiar, através 
de anticonoepção definitiva, do casal cujos dados seguem abaiko: 
Nome do Marido: Nome da Mulher: 
Filhos: Idade: Gesta: Para: 
(Idade, sexo, e saúde de cada um) Cesária: Aborto: Ectopica 
Mulher: Doenças~ - 
Marido: Tempo de Casamento e Relacionamento conjugal. 
Uso de outros métodos anticoncepcionais e adaptação.
V 
Florianópolis, de âe.19__ 
Assinatura e Carimbo do médico 
Solicitante ~ Parecer da Comissao - 
Aprovada : ' 
Caso contrario, optar por método não defiútivo.
I
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ANExo me 9 ~ Iwsraomewro soeae HIGIENE E 
SAÚDE DA MULHER 
amiga, . 
vu Estas orientaçoes visam esclarecer sobre cuidados pessoais, 
que a mulher deve ser para evitar o aparecimento de infecções (cor- 
rimento, feridas, coceira, sagramento e dor) na vagina (orgão sexu~ 
al). Alem de infecçoes, estas orientações que voce vai ler evitam 
nv ^ 
, 
4'
1 complicaçoes que podem levar ao cancer na vagina e utero. - 
l. FAZER HIGIENE DO CASAL ANTES E DEPOIS DAS RELAÇÕES SEXUAIS; 
PGRQUE as secreções que estão presentes nas regiões intimas do 
casal "alimentam" os germes facilitando a sua multiplica~
~ ~ . _ . . . f e . Çao, levando ao aparecimento de infecçoes. A higiene int; 
ma retira estas secreçoes. ' 
2. Fezes HIGIENE APÓS Evâcuân, DA FRENTE PARA TRÁS. 
PORQUE quando se faz a higiene apos evacuar de tras para frente 
(sentindo contrário ao certo), os germes que estão nas ig 
zes são carregados para vagina, facilitando o aparecimento 
de infecção. Isto deve ser feito por todas as mulheres e 
inclusive nas crianças. 
3° USAR, se Possívst, someNTE cALc1NHâs De mE1A(ALeooÃo) oo com soe» 
ao os mexi. 
PORQUE as calcinhas que não são de meia, não tem ventilação, dei- 
xando a vagina sempre úmida e quente, facilitando a multi~ 
plicação de germes e levando ao aparecimento de infecções, 
zw com o uso das calcinhas de meia, isso nao acontece pois e~ 
las favorecem a ventilação. 
4. USAR, SE Possívrt, someNrE oàtclwfiâs QUE Poesia SER PÀSSADAS A 
FERRQ '
PORQUE o alor do ferro mata os germes que ficam no forro da cal~ 
- f , ~ cinha. quando se esta com corrimento, somente a lavagem 
não mata os germes e mesmo com o tratamento, ao usar nova 
mente a calcinha que se foi lavada, os germes que estão 
Çl (D no forro entram novo na vagina e o corrimento volta. 
5. coLocAR As CALCINHAS PARA AR to set (nas io Hesse E oâs 
3 sosls`sa DIANTE) 
(fl LÊ (1
1 1 
¬Í ÉÍ Q 
PORQUE o sol neste horário desinfeta as calcinhas, matando os germes. 
Voce ode a roveitar este sol ara desinfetar cobertores len~ P P 9 
'- »› çois, Iraldas,etc. 
6, LAVAR AS CALCINHAS ARADÀS DE OUTRAS ROUPAS*U L13 1»--' D 
PORQUE os germes podem passar das calcinhas para outras roupas cg 
mo fraldas, cuecas, toalhas, e levar a infecção para ou - 
tras pessoas. ' 
7. SE POSSÍVEL, TOALHA INDIVIDUALG DÊP FÚ ‹.. 
vw 
_ mu I 
'Í' PORQUE os germes que es.ao na regiao intima passam para toalha e 
. ~ ~ . I levam inxecçoes para outras pessoas. Caso nao sega possi~ 
*Õ *Ê O
\ 
*U *'$ 
Pr. 533 vel voce ter a sua toalha, faça uso de um paninho 
individual para enxugar a regiao intima e a toalha para o 
resto do corpo. 
8. EVITAR O USO DE CALÇAS COMPRIDAS MUITO APÊRTADAS 
PGRQUE a calça apertada não permite a ventilação deixando a vagi~ 
, _ na sempre umida e quente, facilitando a multiplicação de 
germes e levando ao aparecimento de infecções. 
9. EVITAR FAZER USO DE DUCHA (LAVAGEM) NA VAGINA 
PORQUE a ducha vaginal retira a proteção natural que a vagina tem 
vä I contra infecçao. Tambem leva os gennes que já estão na va» 
_ 1 
V ~ _ - _ W gina para o utero. A ducha nao evita a gravidez.
SÉ VQCÊ ESTIVER USANDO CREME UUÕVULO NA VÀGINA PARA TRÀTÀMENÍO 
TOME ALGUNS CUIDADOS CUM O ÀPLICADOH DE CREME COMG3 
a) O aplicador deve ser de uso individual 
b) O aplicador deve ser lavado em agua corrente N ferva, poisO 2:1 ÍÚ O
I 
e de plastico e derrete com o calor. 
c) Se possivel colocar o aplicador para secar ao sol. 
d) Nunca usar o aplicador sujo. 
SE VOCÊ USA PÍLULA ANTICONCEPCIONAL, PEÇA ORIENTAÇÕES A SEU MÉ- 
DICO 
PORQUE a pilula so deve ser usada com orientação medica, pois 
pode fazer mel a sadde. Voce deve ser orientada quanto: 
a) ao intervalo que deve ser feito de acordo com o tempo que voce 
toma 
b) a maneira correta de tomar ` 
c) aos problemas que ela pode trazer para sua saúde. 
Tool mULHea Que TOMA PÍLULA neve FAZER o TREvTNT1vo DE CÂNCER 
e1NEcoLoe1co DE õ eM,õ T EmMW 
P3 P3 U2 FJ 22 l-3 UP b¬'4 svi Em sANíTÀs1os PúeL1oos1 
PORQUE o uso freqüente do sanitário por varias pessoas, facilita 
o crescimento de diferentes tipos de germes, favorecendo o 
aparecimento de alguns tipos de infecção na região Íntima. 
ALGUNS TIFOS DE TRATAMENTO DAS INFECÇÕES EXIGEM TRATÀmENTO DO 
CASAL 
PORQUE o homem pode ter o germe e não ter corrimento. Se so a mg 
lher se tratar, ela tendo então relação sexual, a infec ~ 
ção volta. 
SEMPRE QUE A MUL ` ZENDO TRATAMENTO DE UMA INFECÇÃO mR 53 m U`: H PÁ < É lr*-4' mw 
NA VAGINA, ELA NÃO Poor TER umtâçõss UAIS DURANTE o TRATAMENTO U1 WW Pá 
PORQUE a relação sexual não deixa o remedio fazer efeito, demo ~
rando mais para sarar. Quando a mulher tem uma infecç na 32'!O 
_ 
I 
_ ‹ _ rw vagina, e como se a vagina estivesse maohucada e a relaçao 
Sexual tira o remedio que deve ficar encima do machucado.
5 ea O OBS.: Caso seu companheiro aceite para por algum tempo as rela- 
ções sexuais para o seu tratamento, traga~o na proxima Consul 
ta. 
I r A PILULA 
PORQUE existem outras maneiras que podem ser melhores para voce.
2 *PlC 15. É A ÚNICA MANEIRA DE EVITAR A GRÀVIDEZ 
Peça informaçoes a respeito a seu medico, enfermeiro, no 
posto de saúde, etc. 
ló. Todas estas orientaçoes são importantes também para suas filhas 
^ 1 
e amigas. Conte tudo o que voce leu para elasà 
17° Toda mulher deve fazer o preventivo de câncer de 6 em 6 meses. 
?ara fazer o exame e necessario: Estar 2 dias sem relação sexual 
Estar 2 dias sem fazer uso de remedio na vagina e estar do 59 di 
a depois do termino da menstruação em diante. 
Segundo estas orientações voce estará contribuindo para sua safide: 
voce É Hmseowsâ\ <iÉ tt* Poa suâ sâúnst 
›..
